



Development of Screening Chart to Discover Elder 

































要介護度 自　立 要支援 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
人　　数 1 14 50 24 8 8 5
表2　調査対象者の日常生活自立度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（人）
自立度 1 Ha Hb 皿a 皿b IV M




独　　居 高齢世帯 子ども等と同居 計
（人） （人） （人） （％）
軽度 14 13 32 59
中度 6 9 28 43
重度 0 1 7 8




























































































































↓異常なし ↓軽度 ↓ 要診断
毎年郵送 生き甲斐デイ もの忘れ外来
サービス等 CT、　MRI等
↓軽度 ↓ 要専門科受診
認知症専門デイ 精神科、神経科等
サービス等
↓要治療
1精神科にて加療
2かかりつけ医が加療
3　グループホーム
図3　認知症早期発見・早期ケア体制 （モデル）
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